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โรงพยาบาลองครักษ จ.นครนายก ในชวงเดือนมกราคม - มิถุนายน 2551 ประเมินขอมูลผูปวย 3 ดานคือ 1) ความรูในการใชยารักษาโรค
หืด 2) การทราบเปาหมายการรักษาและปจจัยที่กระตุนการจับหืด และ 3) ปญหาที่พบจากการใชยารักษาโรคหืด กอนใหคําปรึกษาและหลัง
ใหคําปรึกษาแนะนําเร่ืองโรคหืดและการใชยาอีก 3 คร้ัง หางกันคร้ังละ 1 เดือน มีผูปวยโรคหืดที่ไดรับคําปรึกษาแนะนําทั้งสิ้น 17 ราย  
ผลการศึกษา: ดานความรูการใชยารักษาโรคหืดพบวา กอนใหคําปรึกษาแนะนํา ผูปวยมีความรูดานทราบความถ่ีและเวลาที่ใชยาสูงสุดคือ 
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การรักษาโรคหืดชวยใหสามารถควบคุมอาการของโรคใหสงบลงได ผูปวยดําเนินชีวิตไดเหมือนคนปกติ ออกกําลังกายได และการรักษาโรค
หืดปองกันไมใหเกิดการกําเริบของโรค โดยพบประเด็นละ 10 ราย (รอยละ 58.82) ผลการศึกษาดานปญหาที่พบจากการใชยารักษาโรคหืด
พบวา กอนใหคําปรึกษาแนะนํา ปญหาการใชยาของผูปวยที่พบสูงสุดคือ ใชยาพนสูดไมถูกตองเน่ืองจากไมเขาใจวิธีการใชแมจะไดรับ
คําอธิบายจากเภสัชกรแลวก็ตาม โดยพบในผูปวย 10 ราย (รอยละ 58.52) รองลงมาคือ ใชยาผิดเวลา 4 ราย (รอยละ 23.53) ทั้งน้ีจํานวน
ขอของความรูและการเขาใจเปาหมายในการรักษา เมื่อพบผูปวยคร้ังที่ 3 หลังการใหคําปรึกษาเพิ่มข้ึนจากกอนเขารับคําปรึกษาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.001 และ P < 0.001 ตามลําดับ) และจํานวนปญหาเกี่ยวกับการใชยาก็ลดลงอยางมีนัยสําคัญเชนกัน (P = 0.001) 
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บทนํา 
§โรคหืดเปนโรคเรื้อรังของระบบทางเดินหายใจที่มีพยาธิ
สรีรวิทยาจากปฏิกิริยาอักเสบของหลอดลม และเปนภาวะที่
หลอดลมมีความไวตอการถูกกระตุนจากส่ิงเราตาง ๆ ไดงาย
กวาปกติ  เชน  สารกอภูมิแพ  มลพิษในอากาศ  การ
เปลี่ยนแปลงสภาพอากาศที่รวดเร็ว การสูบบุหรี ่อาหารและยา
บางชนิด เปนตน ปจจุบันความรูเกี่ยวกับโรคหืดและวิธีการ
                                               
§ 13th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 
รักษามีความกาวหนามาก ซ่ึงหลักสําคัญในการรักษาโรคหืดมี
ทั้งวิธีการที่ไมใชยา เชน การหลีกเลี่ยงหรือควบคุมปจจัย
กระตุนของโรคหืดและการออกกําลังกาย และวิธีการใชยาเพื่อ
ควบคุมและบรรเทาอาการหอบหืด ทั้งน้ีในการใชยาน้ันจะ
มุงเนนที่การใชยาพนสูดเปนหลักในการรักษา ซ่ึงไดแก ยาพน
สูดสเตียรอยดที่มีฤทธ์ิลดการอักเสบ (anti-inflammation) ซ่ึง
จัดเปนยาที่แกไขพยาธิสรีรวิทยาของโรคจึงชวยควบคุมอาการ
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ข อ ง โ ร ค  (controller) แ ล ะ ย า พ น สู ด ข ย า ย ห ล อ ด ล ม 
(bronchodilator) ซ่ึงชวยบรรเทาอาการหอบหืด (reliever) 
โดยมีเปาหมายในการรักษาหรือการใชยาคือ ผูปวยสามารถ
ประกอบกิจกรรมปกติได ปองกันอาการหอบหืดเวลากลางคืน
หรือเชาตรูหรือเวลาออกกําลังกาย ปองกันอาการหอบหืด
กําเริบ ปองกันอาการหอบหืดขั้นรุนแรงจนตองเขารักษาตัวใน
โรงพยาบาล เปนตน1-5 
โรคหืดจัดเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญระดับโลก 
จากการศึกษาโดย Masoli และคณะ6 พบความชุกของโรคน้ีใน
ทั่วโลกประมาณ 300 ลานราย สําหรับในประเทศไทย โรคหืด
จัดเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญเชนกัน จากขอมูลของ
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข พบวา 
ในป พ .ศ . 2539 มีจํานวนผูปวยโรคหืดปวย 140.57 ตอ
ประชากร 100,000 คน และเพิ่มขึ้นเปน 166.55 ตอประชากร 
100,000 คน ในป พ.ศ. 25467 
การรักษาโรคหืดในประเทศไทยยังไมประสบความสําเร็จ
เทาที่ควร แมจะมีความพยายามในการแกไขปญหาดังกลาว 
เชน การจัดทําแนวทางการรักษาโรคหืดแหงประเทศไทย โดย
สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย8 ตลอดจนการดําเนินการ
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโรคหืดที่เพิ่มขึ้นก็ตาม ซ่ึงปญหาดังกลาว
นอกจากจะสงผลกระทบโดยตรงตอผูปวย เชน ความทรมาน
จากการหายใจลําบากหรือหายใจไมออก เหน่ือย แนนหนาอก 
ออนเพลีย ผลเสียตอภาวะจิตใจอารมณตลอดจนการประกอบ
กิจวัตรประจําวันตามปกติของผูปวย ซ่ึงทําใหคุณภาพชีวิต
ของผูปวยลดลงแลว ยังสงผลเสียทางดานครอบครัวและ
เศรษฐกิจอีกดวย โดยผูปวยหรือทางโรงพยาบาลตองเสีย
คาใชจายในการรักษาตัวในหองฉุกเฉิน และการนอนรักษาตัว
ในโรงพยาบาล 
ดวยตระหนักถึงความสําคัญของปญหาดังกลาว GINA9 
ซ่ึงเปนองคกรระดับนานาชาติจึงไดออกแนวทางการรักษาโรค
หืดขึ้น ซ่ึงลาสุดคือในป 2549 สําหรับในประเทศไทย สมาคม
อุรเวชชแหงประเทศไทย8 ไดดัดแปลงแนวทางของ GINA และ
กําหนดแนวทางการรักษาโรคหืดขึ้นในป พ.ศ. 2547 โดย
แนะนําวาการดูแลรักษาโรคหืดควรประกอบดวย 4 ประเด็น
หลัก คือ การวินิจฉัยและการติดตามการดําเนินโรค การ
เลือกใชยาที่ถูกตอง การปองกันและหลีกเลี่ยงส่ิงกระตุน และ
การใหความรูและคําแนะนํากับผูปวยและญาต ิ 
จากผลการศึกษาถึงภาระของโรคหืดในระดับโลกโดย 
GINA ในป 25476 และการสํารวจในภาคพื้นเอเชียแปซิฟก10 
พบวา ปจจัยหน่ึงที่เปนอุปสรรคตอการรักษาและควบคุมโรค
หืดคือ ผูปวยขาดความรูและความชํานาญในการพนยา 
เน่ืองจากยาพนสูดเปนยาที่มีวิธีใชที่ซับซอน ดังน้ัน การสืบคน
ปญหาการใชยาในผูปวยโรคหืด ตลอดจนการใหความรูแก
ผูปวยและผูใกลชิด ถึงการปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงและปองกัน
การจับหืด และใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยาที่ผูปวยไดรับ 
ซ่ึงไดแก วิธีการใชยาที่ถูกตอง จํานวนและขนาดของยาที่ใช 
วิธีใชยาสูดพนซ่ึงเปนยาที่มีวิธีการใชที่คอนขางยุงยากซับซอน
ไดอยางถูกวิธี การใชยาสูดพนสเตียรอยดอยางสมํ่าเสมอ วิธี
ปรับขนาดสูดยาพนเม่ืออาการกําเริบ เปนส่ิงสําคัญและจําเปน
อยางยิ่งในการดูแลรักษาผูปวยโรคหืด  
เภสัชกรในฐานะวิชาชีพที่มีความสําคัญในดานการดูแลใช
ยาของผูปวย จึงควรมีบทบาทในการใหความรูและคําแนะนํา
แกผูปวยโรคหืดในประเด็นดังกลาว ซ่ึงสอดคลองกับแนวทาง
ของประเทศสหรัฐอเมริกาที่ทาง National Asthma Education 
Prevention Program (NAEPP)11 ที่ไดกําหนดบทบาทของ
เภสัชกรในการดูแลผูปวยโรคหืดวา เภสัชกรควรมีหนาที่ใน
การใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับยาที่ไดรับและวิธีการใชยาพน 
การติดตามการมารับยาพนขยายหลอดลม การแกไขปญหา
กรณีที่ผูปวยไปซ้ือยาพนหรือยารับประทานมาใชเอง และการ
ชวยใหผูปวยที่ออกจากโรงพยาบาลเขาใจแผนการรักษาและ
สามารถใชยาไดอยางถูกตอง ซ่ึงการใหความรูผูปวยโรคหืด 
เปนสวนประกอบสําคัญที่จะทําใหการรักษาโรคหืดประสบ
ความสําเร็จ ทั้งน้ีรายงานการวิจัย พบวาปญหาสวนใหญของ
ผูปวยโรคหืด คือ ความไมรวมมือในการใชยาตามแพทยส่ัง 
ซ่ึงหากเภสัชกรมีบทบาทในการดูแลการใชยาของผูปวยโรค
หืดคาดวาจะชวยแกไขปญหาที่เกิดจากการใชยา ทําใหผูปวย
มีความรูและสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง ชวยสงเสริมใหการ
รักษามีประสิทธิภาพ ลดอัตราการเขารักษาในหองฉุกเฉิน 
รวมทั้งการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล สงผลใหลดคาใชจาย  
การศึกษาที่ เกี่ยวของกับการใหความรูและคําแนะนํา
ปรึกษาแกผูปวยโรคหืด โดยเภสัชกร หลายการศึกษา ไมวาใน
ตางประเทศ 12,13 หรือในประเทศไทย14-18 ถึงแมรูปแบบ
การศึกษาจะแตกตางกัน แตทุกการศึกษาลวนใหผลดีใน
ทํานองเดียวกันคือ การใหความรูและคําแนะนําปรึกษาแก
ผูปวยโรคหืด เปนวิธีการหน่ึงที่ชวยใหผูปวยและครอบครัวมี
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคหืดและการรักษามากขึ้น และ
การติดตามผลการรักษาผูปวยโรคหืดโดยเภสัชกร มีผลให
ผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของโรคหืดและยารักษาโรคหืด
ได12,13,17 เพิ่มคุณภาพชีวิตดานสุขภาพแกผูปวยอยางมี
นัยสําคัญ14 ลดปญหาการใชยา เพิ่มความรวมมือในการใชยา
ของผูปวย และชวยใหผูปวยใชยาไดถูกตองมากขึ้น15-18  
จากขอมูลขางตนประกอบกับการที่โรคหืดเปนโรคเรื้อรัง 
ซ่ึงการติดตามผลการใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยในระยะ
ยาวเปนส่ิงสําคัญ และเน่ืองจากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประเด็น
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ดังกลาวยังมีอยูคอนขางจํากัด ผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาน้ีขึ้น 
โดยตั้งสมมติฐานวา การสืบคนปญหาการใชยาในผูปวยโรค
หืด ตลอดจนการใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยาใน
ระยะยาว จะทําใหความรูการใชยารักษาโรคหืดของผูปวยดีขึ้น 
ผูปวยทราบเปาหมายการรักษาและภาวะที่ควรหลีกเลี่ยง
ปญหาการใชยาในผูปวยโรคหืดลดลง ทั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาผลการใหความรูและคําแนะนําเรื่องโรคหืดและการใชยา
แกผูปวยโรคหืด 
 
วิธีการศึกษา  
การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบตัดขวาง (cross-
sectional study) ในผูปวยนอกโรคหืดที่เปนผูใหญที่เขารับ
การรักษาในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลองครักษ 
จังหวัดนครนายก ดําเนินการศึกษาในชวงเดือนมกราคม 
2551-มิถุนายน 2551โดยมีเกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารวม
การศึกษา คือ ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหืด ผูปวยโรค
หืดที่ใชยาพนสูดครั้งแรก ผูปวยโรคหืดที่ควบคุมอาการไดไมด ี
ถึงแมจะใชยาพนสูดมานาน ผูปวยที่พบปญหาจากการใชยา
รักษาโรคหืด ผูปวยโรคหอบหืดที่ใชยาพนสูดไดดวยตัวเอง 
และผูปวยโรคหอบหืดที่สามารถติดตามผลไดครบ 3 ครั้ง 
สําหรับเกณฑการคัดผูปวยออกจากการศึกษา คือ ผูปวยที่มี
ภาวะ active pulmonary disease เชน วัณโรค ผูปวยโรคหอบ
หืดที่ไมสามารถติดตามผลไดครบ 3 ครั้ง ทําการเก็บขอมูล
กอนใหคําปรึกษาแนะนําโดยการสัมภาษณผูปวย และทบทวน
แฟมประวัติการรักษาของผูปวยแตละราย และบันทึกลงใน
แบบฟอรมการเก็บขอมูล โดยขอมูลประกอบดวย 3 สวนหลัก
คือ ขอมูลพื้นฐานของผูปวย ไดแก เพศ อายุ อาชีพ ระดับ
การศึกษา สิทธิการรักษา ประวัติทางสังคม ขอมูลเกี่ยวกับโรค
หืด ไดแก ระยะเวลาเฉลี่ยในการเปนโรคหืด จํานวนครั้งที่จับ
หืด จํานวนครั้งที่ตองมาหองฉุกเฉินเน่ืองจากโรคหืด โรคอ่ืนที่
เปนรวมดวย ปจจัยชักนําการจับหืด และขอมูลดานการรักษา 
ประกอบดวย ขอมูลการใชยารักษาโรคหืด ความรูการใชยา
รักษาโรคหืด ความรูดานการทราบเปาหมายการรักษาและ
ปจจัยที่กระตุนการจับหืด ปญหาที่พบจากการใชยารักษาโรค
หืด ทําการประเมินขอมูลผูปวยกอนใหคําปรึกษาแนะนํา 3 
ดานคือ 1) ความรูการใชยารักษาโรคหืด จํานวน 8 ขอ (ดู
ตารางที่ 4) 2) การทราบเปาหมายการรักษาและปจจัยที่
กระตุนการจับหืด จํานวน 7 ขอ (ดูตารางที่ 5) และ 3) ปญหา
ที่พบจากการใชยารักษาโรคหืด จํานวน 12 ขอยอย (ดูตาราง
ที่ 6) โดยในประเด็นน้ีมีการประเมินเทคนิคการใชยาพนสูด
รวมอยูดวย จากน้ันเภสัชกรใหคําปรึกษาแนะนําแกผูปวย โดย
เนนขอมูล 3 ดาน ดังกลาวขางตน ทั้งน้ีเภสัชกรที่ใหคําปรึกษา
แกผูปวย มีมาตรการที่ใหแกผูปวย (intervention) ไดแก ให
คําแนะนําเรื่องโรคและการใชยารักษาหอบหืด แจงแพทยให
ทราบเพื่อปรับเปลี่ยนการใชยา (ลด เพิ่ม ยกเลิก ) ซักประวัติ
การใชยา พรอมแนะนําการใชยาที่ถูกตอง เภสัชกรซักประวัติ
การแพยา พรอมออกบัตรแพยา ใหคําอธิบายและสอนเทคนิค
การใชยาพนสูด ใหผูปวยทวนเทคนิคซํ้าและทําใหดู โดย
มาตรการที่ใหขึ้นกับปญหาที่พบ หลังใหคําปรึกษาแนะนํา 
เภสัชกรจะนัดผูปวยใหกลับมาที่หองยาเพื่อทําการเก็บขอมูล
หลังใหคําปรึกษาแนะนําโดยเนนขอมูล 3 ดาน อีก 3 ครั้ง หาง
กัน ครั้งละ 1 เดือน  
 
การวิเคราะหขอมูล  
ขอมูลพื้นฐานของผูปวย ใชสถิติเชิงพรรณนา คือ ความถี ่
รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สําหรับการ
วิเคราะหขอมูลโดยเปรียบเทียบผลกอนและหลังใหคําปรึกษา
แนะนําครั้งที ่1, 2 และ 3 เน่ืองจากกลุมตัวอยางมีจํานวนนอย 
และขอมูลกอนและหลังการศึกษาไมเปนอิสระตอกัน ทําให
คะแนนรวมมีโอกาสแจกแจงแบบไมปกติ จึงใชสถิติแบบไมใช
พารามิเตอร (non-parametric) คือ Wilcoxon signed rank 
test ในการเปรียบเทียบขอมูลจํานวนขอของความรูที่ทราบ 
จํานวนขอของเปาหมายของการรักษาที่ทราบ จํานวนปญหา
จากการใชยาที่เกิดขึ้น ระหวางกอนใหคําปรึกษาและ ณ การ
พบครั้งที่ 3 หลังใหคําปรึกษา ทั้งน้ีกําหนดระดับนัยสําคัญไวที ่
P < 0.05  
 
ผลการศึกษา  
 
ขอมูลท่ัวไปของผูปวย  
ผูปวยนอกโรคหืดที่ไดรับคําปรึกษาแนะนํา มีจํานวน
ทั้งส้ิน 17 ราย (ตารางที ่1) โดยมีเพศชายและหญิงไมแตกตาง
กัน อายุเฉลี่ยของผูปวย คือ 49 ± 16.94 ป ผูปวยสวนใหญมี
การศึกษาอยู ในระดับประถมศึกษา (รอยละ 64.70) และ
ประกอบอาชีพรับจางเปนหลักถึงรอยละ 70.59 ผูปวยสวน
ใหญใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา (รอยละ 82.35) นอกน้ัน
เปนผูปวยประกันสังคม  มีผูปวยที่ยั งคงสูบบุหรี่และดื่ม
แอลกอฮอลรอยละ 23.52 และผูปวย 4 ราย (รอยละ 17.65) มี
ประวัติการใชยาลูกกลอน/สมุนไพร/ยาหมอ ยาชุด และยาดอง
เหลา  
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ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
ขอมูลผูปวย จํานวน (รอยละ) 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 
 
9 (52.94) 
8 (47.06) 
อายุ (ป): mean + SD 49 ±16.94 
Median 49 
อาชีพ 
 เกษตรกร 
 คาขาย 
 นักศกึษา 
 รับจาง 
 ไมไดประกอบอาชีพใดๆ 
 
1 (5.88) 
1 (5.88) 
1 (5.88) 
12 (70.59) 
2 (11.76) 
ระดับการศกึษา 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
 ไมไดรับการศึกษา 
 
11 (64.70) 
3 (17.65) 
3 (17.65) 
สิทธิการรกัษา 
 สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา  
 สิทธิประกันสังคม 
 
14 (82.35) 
3 (17.65) 
ประวัติทางสงัคม 
 สูบบุหรี ่
 ดื่มสุรา 
 สูบบุหรี่และดื่มสุรา 
 ไมสูบบุหรี่และไมดื่มสรุา 
 
3 (17.65) 
2 (11.76) 
4 (23.52) 
8 (47.04) 
 
 
ขอมูลเกี่ยวกับโรคหืดและการใชยา  
จากขอมูลในตารางที่ 2 พบวา ผูปวยมีระยะเวลาเฉลี่ยใน
การเปนโรคหืด 2.74 ± 1.06 ป มีผูปวย 2 ราย (รอยละ 11.76) 
ที่มีอาการทุกวัน ผูปวยสวนใหญเคยไดรับการรักษาที่หอง
ฉุกเฉินเน่ืองจากอาการจับหืดเฉียบพลัน (รอยละ 82.35) 
ผูปวยเกือบครึ่ง (รอยละ 47.08) มีโรคอ่ืนรวมดวย โดยโรครวม
ที่พบสวนใหญไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด (รอยละ 17.65) 
เม่ือพิจารณาปจจัยชักนําการจับหืดพบวา รอยละ 47.04 เกิด
จากสภาพแวดลอม เชน ควัน ฝน ฝุนละออง และอากาศเย็น  
สําหรับประวัติการใชยารักษาโรคหืด (ตารางที่ 3) น้ัน 
ผูปวย 10 ราย (รอยละ 58.82) ไดยาพนสูดเพียงอยางเดียว 
และ 7 ราย (รอยละ 41.82) ไดยาพนสูดรวมกับยารับประทาน 
theophylline โดยผูปวย 12 ราย (รอยละ 70.59) ไดยาพนสูด
ขยายหลอดลม คือ salbutamol และยาสูตรผสมระหวาง 
fenoterol กับ ipratropium โดยไม มีการ ส่ังยาพนสูด 
สเตียรอยดรวมดวย ผูปวย 4 ราย (รอยละ 23.52) ไดยาขยาย
หลอดลมรวมกับยาพนสูดสเตียรอยด และมีผูปวยเพียง 1 ราย 
เทาน้ัน ที่ไดเฉพาะยาพนสูดสเตียรอยด 
 
 
ตารางท่ี 2 ขอมูลเกี่ยวกับโรคหืด 
ขอมูลผูปวย จํานวน (รอย
ละ) 
ระยะเวลาเฉล่ียในการเปนโรคหืด (ป): mean ± SD 2.74 ± 1.06 
Median 2 
จํานวนครัง้ท่ีจับหืด 
  ทุกวัน 
  นอยกวาหรอืเทากบั 6 ครัง้/สัปดาห 
 
2 (11.76) 
15 (88.24) 
เคยมาหองฉุกเฉินเนื่องจากโรคหืด 
  เคย 
  ไมเคย 
 
14 (82.35) 
3 (17.65) 
โรคอื่นท่ีเปนรวมดวย 
 โรคหัวใจและหลอดเลือด 
 โรคขอ  
 โรคภูมิแพ/ระบบทางเดินหายใจ/ 
 โรคระบบทางเดินอาหาร  
 ไมมี 
 
3 (17.65) 
2 (11.76) 
2 (11.76) 
1 (5.88) 
9 (52.92) 
ปจจัยชักนําการจับหืด 
 สภาพแวดลอม 
 อารมณและสภาพจิตใจ 
 ท้ังสภาพแวดลอม อารมณและสภาพจติใจ 
 อาชีพ 
 อื่น ๆ 
 
8 (47.04) 
1 (5.88) 
4 (23.52) 
1 (5.88) 
3 (11.76) 
 
 
ตารางท่ี 3 ขอมูลการใชยารักษาโรคหืด 
ยารักษาโรคหืด 
จํานวน  
(รอยละ) 
ยาพนสูด  
-Budesonide MDI 200 ug พนสูดเชา เย็น 1 
-Salbutamol MDI 200 ug พนสูดเมื่อจับหืด 5 
-Salbutamol MDI 200 ug พนสูดเมื่อจับหืด 
 รวมกับ budesonide MDI 200 ug พนสูดทุก 8 
ช่ัวโมง  หรือเชาเย็น 
4 
ยาพนสูดรวมกับยารับประทาน  
-ยาสูตรผสมระหวาง fenoterol ug กับ 
ipratropium bromide mg รวมกับ 
theophylline sustained-release 100-200 
mg วันละ 1-2 ครั้ง 
4 
-Salbutamol MDI 200 ug พนสูดเมือ่มีอาการจับ
หืดรวมกับ theophylline sustained-release 
100-200 mg วันละ 1-2 ครั้ง * 
3 
 
ความรูดานการใชยารักษาโรคหืด 
ผลการศึกษาดานความรูการใชยารักษาโรคหืด จาก
ทั้งหมด 8 ขอ กอนใหคําปรึกษาแนะนําและติดตามผลหลังให
คําปรึกษาแนะนํา 3 ครั้ง (ตารางที ่4) พบวา กอนใหคําปรึกษา
แนะนํา ผูปวยมีความรูดานทราบความถี่และเวลาที่ใชยาสูงสุด
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คือ 14 ราย (รอยละ 82.35) รองลงมาคือ ทราบขอบงใชของยา
12 ราย (รอยละ 70.59) และทราบปริมาณยาที่ใชตอครั้ง 11 
ราย (รอยละ 64.70)  
สําหรับความรูดานการทราบช่ือยาน้ันพบในอัตราต่ําสุด 
โดยไมมีผูปวยรายใดเลยที่ทราบช่ือยาไมวาจะกอนหรือหลังให
คําปรึกษาแนะนําไปแลว 3 ครั้ง (รอยละ 0) ในขณะที่ความรู
ดานทราบผลขางเคียงของยา  และทราบคําแนะนําเพื่ อ
หลีกเลี่ยงหรือลดผลขางเคียงของยาน้ัน พบไมแตกตางกันคือ 
กอนใหคําปรึกษาแนะนํามีผูปวยที่ทราบเพียง 1 ราย (รอยละ 
5.88) และหลังใหคําปรึกษาแนะนําก็พบในอัตรารอยละที่
เทากันคือ 29.41, 47.06 และ 70.59 หลังใหคําปรึกษาแนะนํา
ไปได 1, 2 และ 3 ครั้ง ตามลําดับ  
ทั้งน้ี เม่ือพิจารณาจํานวนขอที่ผูปวยทราบ พบวากอนเขา
รับคําปรึกษา ผูปวยทราบโดยเฉลี่ย 2.76 ขอ (จากทั้งหมด 8 
ขอ) เม่ือพบหลังใหคําปรึกษาครั้งที ่1 ทราบโดยเฉลี่ย 4.41 ขอ 
ครั้งที่ 2 ทราบ 5.59 ขอ และครั้งที ่3 ทราบ 6.24 ขอ โดยครั้ง
ที่ 3 น้ี มีจํานวนขอที่ทราบมากกวากอนใหคําปรึกษาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิต ิ(P = 0.001)  
ความรูดานการทราบเปาหมายการรกัษาและปจจัยท่ี
กระตุนการจับหืด 
ผลการศึกษาดานการทราบเปาหมายการรักษาและปจจัย
ที่กระตุนการจับหืด (ทั้งหมด 7 ขอ) กอนใหคําปรึกษาแนะนํา
และติดตามผลหลังใหคําปรึกษาแนะนํา 3 ครั้ง (ตารางที่ 5) 
พบวา กอนใหคําปรึกษาแนะนํา ผูปวยมีความรูดานทราบ
เปาหมายการรักษาจํานวนเทากันในสามประเด็น คือ การ
รักษาโรคหืดชวยใหสามารถควบคุมอาการของโรคใหสงบลง
ได ผูปวยดําเนินชีวิตไดเหมือนคนปกต ิออกกําลังกายได และ
การรักษาโรคหืดปองกันไมใหเกิดการกําเริบของโรค โดยพบ
ประเด็นละ 10 ราย (รอยละ 58.82) และจํานวนผูปวยที่ทราบ
ความรูในประเด็นดังกลาวหลังใหคําปรึกษาแนะนํา ก็พบใน
อัตราที่เพิ่มขึ้นเม่ือใหคําปรึกษาแนะนําครบ 3 ครั้งคือ 16 ราย 
(รอยละ 94.12)  
 
 
 
ตารางท่ี 4 ความรูการใชยารักษาโรคหืดกอนใหคําปรึกษาแนะนําและติดตามผลหลังใหคําปรึกษาแนะนํา 3 ครั้ง 
จํานวนผูปวย (รอยละ) กอนและหลังใหคําปรึกษา 
กอน หลัง -ครั้งท่ี 1 หลัง-ครั้งท่ี 2 หลัง-ครั้งท่ี 3 ความรู 
ทราบ ไมทราบ ทราบ ไมทราบ ทราบ ไมทราบ ทราบ ไมทราบ 
1. ทราบหรือจําช่ือยาได 0  
(0) 
17 
(100) 
0 
(0) 
17 
(100) 
0 
(0) 
17 
(100) 
0 
(0) 
17 
(100) 
2. ทราบขอบงใช 12 
(70.59) 
5 
(29.41) 
14 
(82.35) 
3 
(17.65) 
16 
(94.12) 
1 
(5.88) 
17 
(100) 
0 
(0) 
3. ทราบปรมิาณยาท่ีใชตอครัง้ 11 
(64.70) 
6 
(35.30) 
15 
(88.24) 
2 
(11.76) 
17 
(100) 
0 
(0) 
17 
(100) 
0 
(0) 
4. ทราบความถี่และเวลาท่ีใชยา 14 
(82.35) 
3 
(17.65) 
15 
(88.24) 
2 
(11.76) 
17 
(100) 
0 
(0) 
17 
(100) 
0 
(0) 
5. ทราบการเกบ็รกัษายา 5 
(29.41) 
12 
(70.59) 
13 
(76.47) 
4 
(23.53) 
15 
(88.24) 
2 
11.76) 
15 
(88.24) 
2 
(11.76) 
6. ทราบผลขางเคียงของยา 1 
(5.88) 
16 
(94.12) 
5 
(29.41) 
12 
(70.59) 
8 
(47.06) 
9 
(52.94) 
12 
(70.59) 
5 
(29.41) 
7. ทราบคาํแนะนาํเพือ่หลีกเล่ียงหรอืลด 
  ผลขางเคียงของยา 
1 
(5.88) 
16 
(94.12) 
5 
(29.41) 
12 
(70.59) 
8 
(47.06) 
9 
(52.94) 
12 
(70.59) 
5 
(29.41) 
8. ทราบการปฏบิัตติัวเม่ือลืมใชยา 3 
(17.65) 
14 
(82.35) 
8 
(47.06) 
9 
(52.94) 
13 
(76.47) 
4 
(23.53) 
16 
(94.12) 
1 
(5.88) 
 
สําหรับความรูดานทราบเปาหมายการรักษาวา การรักษา
โรคหืดชวยปองกันการเสียชีวิตจากโรคน้ีได น้ัน กอนให
คําปรึกษาแนะนํามีผูปวยทราบเพียง 7 ราย (รอยละ 41.18) 
อยางไรก็ตามหลังใหคําปรึกษาแนะนํา จํานวนผูปวยที่ทราบ
ความรูในประเด็นน้ีเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 52.94, 64.71, 82.35 
หลังใหคําปรึกษาแนะนําไปได 1, 2 และ 3 ครั้ง ตามลําดับ  
อยางไรก็ตามกอนใหคําปรึกษาแนะนําไมมีผูปวยรายใด
เลย (รอยละ 0) ที่ทราบเปาหมายการรักษาวา การรักษาโรค
หืด ทําใหสมรรถภาพการทํางานของปอดของผูปวยใกลเคียง
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กับคนปกติมากที่สุด และชวยหลีกเลี่ยงผลเสียที่เกิดจากยาที่
ใชรักษาโรคหืด แตหลังใหคําปรึกษาแนะนําไปได 1, 2 และ 3 
ครั้ง จํานวนผูปวยที่ทราบความรูในประเด็นทําใหสมรรถภาพ
การทํางานของปอดของผูปวยใกลเคียงกับคนปกติเพิ่มขึ้นเปน
รอยละ 17.65, 35.29 และ 58.82 ตามลําดับ สวนความรูใน
ประเด็นชวยหลีกเลี่ยงผลเสียที่เกิดจากยาที่ใชรักษาโรคหืดน้ัน
เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 11.76, 29.41 และ 41.18 ตามลําดับ  
เม่ือประเมินความรูดานการทราบปจจัยที่กระตุนการจับ
หืดพบวา กอนใหคําปรึกษาแนะนํามีผูปวยที่ มีความรู ใน
ประเด็นน้ี 5 ราย (รอยละ 29.41) และเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 
64.70, 76.47, 88.24, หลังใหคําปรึกษาแนะนําไปได 1, 2 และ 
3 ครั้ง ตามลําดับ  
ทั้งน้ี เม่ือพิจารณาจํานวนขอที่ผูปวยทราบ พบวากอนเขา
รับคําปรึกษา ผูปวยทราบโดยเฉลี่ย 2.47 ขอ (จากทั้งหมด 7 
ขอ) เม่ือพบหลังใหคําปรึกษาครั้งที ่1 ทราบโดยเฉลี่ย 3.71 ขอ 
ครั้งที่ 2 ทราบ 4.65 ขอ และครั้งที ่3 ทราบ 5.53 ขอ โดยครั้ง
ที่ 3 น้ี มีจํานวนขอที่ทราบมากกวากอนใหคําปรึกษาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิต ิ(P < 0.001) 
 
ตารางท่ี 5 ความรูดานการทราบเปาหมายการรักษาและปจจัยที่กระตุนการจับหืด กอนใหคําปรึกษาแนะนําและติดตามผลหลังให
คําปรึกษาแนะนํา 3 ครั้ง 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 
กอน หลัง ครั้งท่ี 1 หลัง ครั้งท่ี 2 หลัง ครั้งท่ี 3 ความรู 
ทราบ ไมทราบ ทราบ ไมทราบ ทราบ ไมทราบ ทราบ ไมทราบ 
1. ทราบเปาหมายการรักษา 
- สามารถควบคุมอาการของโรคให 
  สงบลงได 
- ผูปวยดําเนินชีวิตไดเหมอืนคนปกติ  
  ออกกําลังกายได 
- ทําใหสมรรถภาพการทํางานของ 
  ปอดของผูปวยใกลเคียงกับคนปกต ิ
  มากท่ีสุด  
-ปองกันไมใหเกิดการกําเริบของโรค 
 
-หลีกเลี่ยงผลเสียท่ีเกิดจากยาท่ีใช 
 รักษาโรคหืด  
-ปองกันการเสียชีวิตจากโรคหืด 
 
 
10 
(58.82) 
10 
(58.82) 
0 
(0) 
 
10 
(58.82) 
0 
(0) 
7 
(41.18) 
 
7 
(41.18) 
7 
(41.18) 
17 
(100) 
 
7 
(41.18) 
17 
(100) 
10 
(58.82) 
 
13 
(76.47) 
12 
(70.59) 
3 
(17.65) 
 
13 
(76.47) 
2 
(11.76) 
9 
(52.94) 
 
4 
(23.53) 
5 
(29.41) 
14 
(82.35) 
 
4 
(23.53) 
15 
(88.24 
8 
(47.06) 
 
15 
(88.24) 
14 
(82.35) 
6 
(35.29) 
 
15 
(88.24) 
5 
(29.41) 
11 
(64.71) 
 
2 
(11.76 
3 
(17.65) 
11 
(64.71) 
 
2 
(11.76) 
12 
(70.59 
6 
(35.29) 
 
16 
(94.12) 
16 
(94.12) 
10 
(58.82) 
 
16 
(94.12) 
7 
(41.18) 
14 
(82.35) 
 
1 
(5.88) 
1 
(5.88) 
7 
(41.18) 
 
1 
(5.88) 
10 
(58.82) 
3 
(17.65) 
2. ทราบปจจัยท่ีกระตุนการจับหืด 5 
(29.41) 
12 
(70.59) 
11 
(64.70) 
6 
(35.30) 
13 
(76.47) 
4 
(23.53) 
15 
(88.24) 
2 
(11.76) 
 
 
ปญหาท่ีพบจากการใชยารักษาโรคหืด 
ผลการศึกษาดานปญหาที่พบจากการใชยารักษาโรคหืด 
(จํานวน 12 ขอ) กอนใหคําปรึกษาแนะนําและติดตามผลหลัง
ใหคําปรึกษาแนะนํา 3 ครั้ง (ตารางที่ 6) พบวา กอนให
คําปรึกษาแนะนํา ปญหาการใชยาของผูปวยที่พบสูงสุด คือ 
ใชยาพนสูดไมถูกตองเน่ืองจากไมเขาใจวิธีการใชถึงแมจะ
ไดรับคําอธิบายจากเภสัชกรแลวก็ตาม โดยพบในผูปวย 10 
ราย (รอยละ 58.52). รองลงมาคือ ใชยาผิดเวลา 4 ราย (รอย
ละ 23.53) และใชยาเกินจากที่ส่ัง 3 ราย (รอยละ 17.65) มี
ผูปวยเพียงอยางละ 1 ราย เทาน้ัน (รอยละ 5.88) ที่พบอาการ
ขางเคียงจากยาและใชยาอ่ืนนอกเหนือจากที่ส่ัง ทั้งน้ีหลังให
คําปรึกษาแนะนําปญหาดังกลาวก็ลดลงตามลําดับ โดยเฉพาะ
ปญหาใชยาพนสูดไมถูกตองที่ลดลงเหลือเพียง 2 ราย (รอยละ 
11.76) เม่ือใหคําปรึกษาแนะนําครบ 3 ครั้ง  
ทั้งน้ี เม่ือพิจารณาจํานวนปญหาเกี่ยวกับการใชยาที่
ผูปวยรายงาน พบวากอนเขารับคําปรึกษา ผูปวยประสบ
ปญหาโดยเฉลี่ย 1.24 ขอ เม่ือพบหลังใหคําปรึกษาครั้งที่ 1 มี
ปญหา 0.82 ขอ ครั้งที่ 2 มี 0.29 ขอ และครั้งที่ 3 มี 0.18 ขอ 
โดยครั้งที ่3 น้ี มีจํานวนปญหานอยกวากอนใหคําปรึกษาอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิต ิ(P = 0.001) 
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อยางไรก็ตามจากการศึกษาทั้งกอนใหคําปรึกษาแนะนํา 
และหลังติดตามผลหลังการใหคําปรึกษาแนะนํา 3 ครั้ง พบวา 
ผูปวยทุกราย (รอยละ 100) ไมพบปญหาดาน ผูปวยไมมา
ตามนัด การไมไดรับคําอธิบายการใชยาพนสูดจากเภสัชกร 
การหยุดยาเองเน่ืองจากอาการขางเคียงจากยา การใชยา
ซํ้าซอน การใชยานอยกวาที่ส่ัง และการแพยา 
 
 
ตารางท่ี 6 ปญหาที่พบจากการใชยารักษาโรคหืดกอนใหคําปรึกษาแนะนําและติดตามผลหลังการใหคําปรึกษาแนะนํา 3 ครั้ง 
จํานวนผูปวย (ราย) 
กอน หลัง ครั้งท่ี 1 หลัง ครั้งท่ี 2 หลัง ครั้งท่ี 3 ปญหาท่ีพบ 
พบ ไมพบ พบ ไมพบ พบ ไมพบ พบ ไมพบ 
1. การไมมาตามนัด 0 
 (0) 
17 
(100) 
0 
(0) 
17 
(100) 
0 
(0) 
17 
(100) 
0 
(0) 
17 
(100) 
2. การปรับเปลี่ยนขนาดยาเองโดย 
    ปราศจากความรู 
2 
(11.76) 
15 
(88.24) 
2 
(11.76) 
15 
(88.24) 
1 
(5.88) 
16 
(94.12) 
1 
(5.88) 
16 
(94.12) 
3. ใชยาพนสูดไมถูกตองเนื่องจาก 
…ไมไดรับคําอธิบายจากเภสัชกร 
 
…ไดรับคําอธิบายแตไมเขาใจเนื่องจาก 
    วิธีใชยุงยาก  
 
0 
(0) 
10 
(58.82) 
 
17 
(100) 
7 
(41.18) 
 
17 
(100) 
8 
(47.06) 
 
0 
(0) 
9 
(52.94) 
 
17 
(100) 
4 
(23.53) 
 
0 
(0) 
13 
(76.47) 
 
17 
(100) 
2 
(11.76) 
 
0 
(0) 
15 
(88.24) 
4. หยดุยาเองเนื่องจากอาการขางเคียง 
    จากยา 
0 
(0) 
17 
(100) 
0 
(0) 
17 
(100) 
0 
(0) 
17 
(100) 
0 
(0) 
17 
(100) 
5. ใชยาผิดเวลา 4 
(23.53) 
13 
(76.47) 
2 
(11.76) 
15 
(88.24) 
0 
(0) 
17 
(100) 
0 
(0) 
17 
(100) 
6. ใชยาอ่ืนนอกเหนือจากท่ีส่ัง 1 
(5.88) 
16 
(94.12) 
1 
(5.88) 
16 
(94.12) 
0 
(0) 
17 
(100) 
0 
(0) 
17 
(100) 
7. พบอาการขางเคียงจากยา 1 
(5.88) 
16 
(94.12) 
0 
(0) 
17 
(100) 
0 
(0) 
17 
(100) 
0 
(0) 
17 
(100) 
8. การใชยาซ้ําซอน 
 
0 
 (0) 
17 
(100) 
0 
(0) 
17 
(100) 
0 
(0) 
17 
(100) 
0 
(0) 
17 
(100) 
9. การใชยาเกินจากท่ีส่ัง 3 
(17.65) 
14 
(82.35) 
1 
(5.88) 
16 
(94.12) 
0 
(0) 
17 
(100) 
0 
(0) 
17 
(100) 
10. การใชยานอยกวาท่ีส่ัง 0 
 (0) 
17 
(100) 
0 
(0) 
17 
(100) 
0 
(0) 
17 
(100) 
0 
(0) 
17 
(100) 
11. แพยา 0 
 (0) 
17 
(100) 
0 
(0) 
17 
(100) 
0 
(0) 
17 
(100) 
0 
(0) 
17 
(100) 
 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
เน่ืองจากโรคหืดเปนโรคเรื้อรังที่ตองรักษาดวยยาเปน
เวลานาน ดังน้ันผูปวยจะตองใชยาอยางถูกตองและตอเน่ือง 
เพื่อรักษาโรคหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอน ซ่ึงปจจัยที่
สงผลตอการควบคุมอาการของผูปวยโรคหืด นอกจากการ
ควบคุมส่ิงกระตุน ภาวะแวดลอม และการออกกําลังกายแลว 
การใชยารักษาโรคหืดโดยเฉพาะการใชยาพนสูดที่ถูกตอง
สมํ่าเสมอและตอเน่ือง ก็มีความสําคัญเชนเดียวกัน แตการที่
ผูปวยบางรายตองใชยาหลายชนิดอยางตอเน่ือง ทําใหผูปวยมี
ปญหาเกี่ยวกับการใชยา ซ่ึงสงผลตอการควบคุมอาการของ
โรคและการเกิดภาวะแทรกซอน ตลอดจนคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลที่เพิ่มมากขึ้นได การศึกษาครั้งน้ี มีผูปวยที่ถูก
คัดเลือกเขามาในการศึกษาและสามารถติดตามผลทั้งหมด 17 
ราย จากขอมูลการศึกษา พบวา ผูปวยสวนใหญ (รอยละ 
70.59) ไดยาพนสูดขยายหลอดลม คือ salbutamol และยา
สูตรผสมระหวาง fenoterol กับ ipratropium โดยไมมีการส่ัง
ยาพนสูดสเตียรอยดรวมดวย และมีผูปวยเพียง 1 ราย เทาน้ัน 
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ที่ไดเฉพาะยาพนสูดสเตียรอยด ซ่ึงเม่ือนําพิจารณารวมกับ
แนวทางการรักษาของ GINA9 หรือแนวทางของสมาคมอุร
เวชชแหงประเทศไทย8 ตางก็แนะนําใหใชยาพนสูดสเตียรอยด
เปนยาหลักและยาเลือกอันดับแรกในการรักษาโรคหืด ดังน้ัน
จะเห็นไดวาแนวทางการรักษาที่ผูปวยไดรับน้ันไมสอดคลอง
กับแนวทางที่ควรจะเปนกลาวคือ ผูปวยจําเปนตองไดรับยา
พนสูดสเตียรอยดรักษาแตไมไดรับ (need for additional drug 
therapy)74 ทั้งน้ีอาจเกิดจากแพทยผูรักษามุงการรักษาอาการ
เปนหลัก โดยอาจลืมคํานึงพยาธิสรีรวิทยาของโรค ซ่ึงเปน
ประเด็นที่จะตองนําเสนอขอมูลใหแพทยไดรับทราบและหา
แนวทางปรับปรุงตอไป   
 
ความรูดานการใชยารักษาโรคหืดของผูปวย 
กอนและหลังการใหคําปรึกษาแนะนําพบวา ผูปวยมี
ความรูสูงสุดดานทราบความถี่และเวลาที่ใชยา อาจเปนผลจาก
การที่ผูปวยตระหนักถึงผลการรักษาที่คาดหวัง ไดแก ตองการ
ใหตนเองอาการดีขึ้น และหายจากโรค รวมทั้งสามารถดําเนิน
ชีวิตไดตามปกติ ประกอบกับโรคหืดเปนโรคเรื้อรังผูปวยจึง
ไดรับการรักษาดวยยามาเปนระยะเวลานาน ซ่ึงอาจเปนปจจัย
หน่ึงที่ทําใหผูปวยทราบความถี่และเวลาในการใชยาเปนอยาง
ด ี
ในขณะที่จํานวนผูปวยที่มีความรูดานทราบช่ือยาน้ันพบ
ไดต่ําสุด ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากช่ือยาทุกตัวเปนภาษาอังกฤษ และ
ถึงแมจ ะ มีภาษาไทยกํากับแต ก็ ยั งอ านออกเ สียง เปน
ภาษาอังกฤษ ในขณะที่การศึกษาของผูปวยสวนใหญอยูใน
ระดับประถมศึกษา จึงอาจเปนขอจํากัดหน่ึงในการรับรูขอมูล
ของผูปวย โดยเฉพาะขอมูลที่มีภาษาอังกฤษเขามาเกี่ยวของ
และไมสามารถหลีกลี่ยงที่จะใชคําอ่ืนแทนได เชน ช่ือยา เปน
ตน ซ่ึงเปนประเด็นที่แกไขไดยาก ดังน้ันกรณีน้ีจึงไมไดรับการ
แกไขโดยตรง แตมีการแกไขทางออมโดยใหผูปวยจดจําสี 
ลักษณะและขอบงใชของยาแทน อยางไรก็ตามเม่ือพิจารณาใน
ภาพรวม จะเห็นไดวาผูปวยมีความรูดานการใชยารักษาหอบ
หืดและการปฏิบัติตัวดีขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา
ที่พบวา การใหความรูและคําแนะนําปรึกษาแกผูปวยโรคหืด 
เปนวิธีการหน่ึงที่จะชวยใหผูปวยและครอบครัวมีความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับโรคหืด และการรักษามากขึ้น และการติดตาม
ผลการรักษาผูปวยโรคหืดโดยเภสัชกร มีผลใหผูปวยตระหนัก
ถึงความสําคัญของโรคหืดและยารักษาโรคหืดได12,13,17 ลด
ปญหาการใชยา เพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวย และ
ชวยใหผูปวยใชยาไดถูกตองมากขึ้น15-18,23,24  
ความรูดานการทราบเปาหมายการรกัษาและปจจัยท่ี
กระตุนการจับหืด 
กอนใหคําปรึกษาแนะนําพบวา ผูปวยมีความรูดานทราบ
เปาหมายการรักษาจํานวนเทากันในสามประเด็น คือ การ
รักษาโรคหืดชวยใหสามารถควบคุมอาการของโรคใหสงบลง
ได ผูปวยดําเนินชีวิตไดเหมือนคนปกต ิออกกําลังกายได และ
การรักษาโรคหืดปองกันไมใหเกิดการกําเริบของโรค ซ่ึงเปน
เปาหมายที่สอดคลองกับที่ทาง GINA9 กําหนด ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองจากโรคหืดเปนโรคที่เกิดความทรมานทั้งทางรางกายและ
จิตใจ จากการที่ผูปวยหายใจไมออก มีอาการหอบเหน่ือย ซ่ึง
สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตตามปกติของผูปวยเอง และ
จากประสบการณตรงและเปนเรื่องใกลตัวผูปวยน้ีเอง จึงอาจ
เปนปจจัยที่ทําใหผูปวยตั้งเปาหมายการรักษาบนพื้นฐานจาก
ประสบการณของตนเอง โดยคาดหวังวาการรักษาโรคหืด จะ
ทําใหมีอาการหอบหืดดีขึ้น ไมมีอาการกําเริบ ควบคุมอาการ
ไดและดําเนินชีวิตไดตามปกติ  
สําหรับการทราบเปาหมายการรักษาวา การรักษาโรคหืด 
ทําใหสมรรถภาพการทํางานของปอดของผูปวยใกลเคียงกับ
คนปกติมากที่สุด และชวยหลีกเลี่ยงผลเสียที่เกิดจากยาที่ใช
รักษาโรคหืดน้ัน เปนอีกประเด็นหน่ึงที่เภสัชกรที่ใหคําปรึกษา
แนะนําจะตองใหความสําคัญเชนกัน  เน่ืองจากกอนให
คําปรึกษาแนะนํา ไมมีผูปวยรายใดเลยที่ทราบเปาหมายทั้ง
สอง ทั้งน้ีอาจเปนเพราะ การทราบวาการรักษาโรคหืดทําให
สมรรถภาพการทํางานของปอดใกลเคียงกับคนปกติน้ัน เปน
ประเด็นเชิงวิชาการ ซ่ึงผูปวยไมสามารถรับรูสมรรถภาพการ
ทํางานของปอดไดโดยตรง ซ่ึงตางจากการที่ผูปวยมีอาการ
ทุเลาลงและควบคุมอาการไมใหอาการกําเริบ) ดังน้ันผูปวยจึง
อาจไมทราบถึงเปาหมายน้ี  
ในประเด็นที่ผูปวยไมทราบเปาหมายการรักษาวา ชวย
หลีกเลี่ยงผลเสียที่เกิดจากยาที่รักษาโรคหืดน้ัน อาจเน่ืองจาก
ผูปวยสวนใหญใชยามาเปนระยะเวลานานโดยไมเกิดอาการ
แพยาและไมพบอาการขางเคียง (ยกเวนมีผูปวยเพียงหน่ึงราย
เทาน้ันที่เกิดอาการขางเคียงจากยา theophylline) 
สําหรับประเด็นที่วา. การรักษาโรคหืดชวยปองกันการ
เสียชีวิตจากโรคน้ีไดน้ัน กอนใหคําปรึกษาแนะนํามีผูปวย
ทราบเพียง 7 ราย (รอยละ 41.18) ทั้งที่เปนประเด็นสําคัญ
อยางยิ่งเพราะสงผลถึงชีวิตของผูปวยเอง แตกลับมีผูปวย
ทราบเพียง 7 รายเทาน้ัน และถึงแมวาจะใหคําปรึกษาแนะนํา
ไปจนครบ 3 ครั้ง แลวก็ตามก็พบวา มีผูปวยตระหนักถึง
ประเด็นน้ีไมครบทุกราย (รอยละ 82.35) ดังน้ันจึงเปนอีก
ประเด็นหน่ึงที่เภสัชกรตองเนนย้ําผูปวยใหตระหนักและเห็น
 Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, Vol. 3 No. 2, May. – Aug. 2008   253 
ความสําคัญของการรักษาโรคหืดวาสามารถปองกันการ
เสียชีวิตได 
สําหรับความรูดานการทราบปจจัยที่กระตุนการจับหืดซ่ึง
พบวา มีผูปวยจํานวนนอยที่มีความรูในประเด็นดังกลาว (รอย
ละ 29.41) ทั้งที่ภาวะเหลาน้ีเปนเรื่องที่ใกลตัวผูปวยอยางมาก
แตเปนส่ิงที่ผูปวยอาจไมทราบจึงไมเกิดความตระหนัก ดังน้ัน
ความรูในประเด็นน้ีจึงมีความสําคัญเพราะเปนการลดปจจัยชัก
นําการเกิดโรคหืด อันจะชวยปองกันการจับหืดของผูปวยและ
ลดการใชยาลงไดเพราะหากผูปวยไมปฏิบัติตามคําแนะนํา
เรื่องการปรับเปลี่ยนรูปแบบการดําเนินชีวิต (not comply with 
the recommended directions for life style)19 โดยผูปวยไม
หลีกเลี่ยงส่ิงที่ตนทราบวาแพ อาการก็จะทุเลาไดยาก เพราะ
ปจจัยชักนําไมไดรับการแกไข ดังน้ันเภสัชกรตองเนนย้ําและ
ใหความสําคัญกับประเด็นดังกลาวมากขึ้น 
 
ปญหาจากการใชยาของผูปวย 
จากการศึกษาน้ีปญหาจากการใชยาที่สําคัญคือ ผูปวยใช
ยาพนสูดไมถูกตอง (incorrect administration) ซ่ึงเปนปญหา
ความไมรวมมือของผูปวยในแงที่ผูปวยพนยาไมถูกวิ ธี 
เน่ืองจากไมเขาใจวิธีใช ถึงแมจะไดรับคําอธิบายจากเภสัชกร
แลวก็ตาม ซ่ึงพบสูงมากกวาครึ่งหน่ึงของผูปวย (รอยละ 
58.52) ทั้งน้ีอาจเปนผลจากยาพนสูดมีวิธีใชที่คอนขางยุงยาก
ซับซอน อยางไรก็ตาม จากการที่ไดมีการติดตามผูปวยหลังให
คําปรึกษาดานยาอยางตอเน่ือง 3 ครั้ง ซ่ึงเทากับเปนการฝก
ทักษะการใชยาสูดพนของผูปวยไปในตัว จึงคาดวาการติดตาม
ผูปวยอาจเปนปจจัยหน่ึงที่ทําใหปญหาน้ีลดลง ทั้งน้ีอาจแกไข
ปญหาดังกลาวไดโดยการมี checklist เกี่ยวกับการพนยาของ
ผูปวย19 เพื่อใหทราบวาผูปวยพนยาไมถูกตองในขั้นตอนใด
เพื่อประโยชนในการแกปญหาใหผูปวยตอไป นอกจากน้ีใน
รายที่ผูปวยไมสามารถพนสูดยารูปแบบ MDI ได อาจพิจารณา
เปลี่ยนรูปแบบยาพนสูดจาก MDI เปน Accuhaler ซ่ึงมีความ
สะดวกในการสูดพนมากกวา เน่ืองจากไมตองอาศัยการ
ประสานกันระหวางการหายใจและการสูดพนยา20 ทั้งน้ีเปน
ประเด็นที่จะนําเสนอใหคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บํา บัดทราบเพื่ อปร ะกอบการพิ จารณานํายารูปแบบ 
Accuhaler เขามาใชในโรงพยาบาลตอไป  
สําหรับการใชยาผิดเวลาที่พบในผูปวย 4 ราย (รอยละ 
23.53) น้ัน เปนการใชยาพนสูด สเตียรอยดเม่ือมีอาการโดย
พนพรอมกับยาขยายหลอดลม ซ่ึงเม่ือเภสัชกรไดใหคําอธิบาย
ซํ้าแกผูปวยเพื่อใหทราบวายาทั้ง 2 กลุมมีความแตกตางกันใน
การรักษาโรคหืด ก็สามารถแกไขปญหาน้ีได ในทํานอง
เดียวกัน การใชยาเกินจากที่ส่ังอาจเปนผลจากการที่ผูปวย
รูสึกวาอาการยังไมดีขึ้น จึงพนยาขยายหลอดลมซํ้า โดยหวังที่
จะชวยใหอาการหอบหืดลดลง ซ่ึงในประเด็นน้ีก็ไดรับการ
แกไขโดยเภสัชกรที่ใหคําปรึกษาแนะนําเชนกัน  
ประเด็นหน่ึงที่นาสนใจจากการศึกษาน้ีคือ ผูปวยทุกราย 
(รอยละ 100) ไมพบปญหาดานการไมมาตามนัด การหยุดยา
เองเน่ืองจากอาการขางเคียงจากยา การใชยาซํ้าซอน และการ
ใชยานอยกวาที่ ส่ัง ทั้งน้ีอาจเปนเพราะผูปวย ตระหนักถึง
ความทรมานจากอาการจับหืดและความรุนแรงถึงแกชีวิต 
รวมทั้งตองการใหตนเองมีอาการดีขึ้น หายจากโรคและ
สามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ จึงอาจสงผลใหผูปวยไมกลา
ผิดนัด ปรับเปลี่ยนขนาดยาเอง หรือใชยาเกินหรือนอยกวาที่
ส่ัง 
การศึกษาน้ีขอจํากัดคือ ขอมูลที่ไดจากการศึกษามาจาก
การสัมภาษณผูปวยเปนหลัก ดังน้ันจึงไมไดมีการประเมินผล
ผูปวยในทางคลินิกโดยตรง เชน การวัดการทํางานของปอด 
เน่ืองจากทางโรงพยาบาลไมมีเครื่องมือ spirometer จึงทําให 
แพทย พยาบาล และเภสัชกรไมมีทักษะเพียงพอในการ
ประเมินผลดังกลาว จึงไมสามารถระบุไดวาผลการใหความรู
และคําแนะนําการใชยาแกผูปวยโรคหืดน้ัน มีผลในทางคลินิก
หรือไมและมากนอยเพียงใด ดัง น้ันควรมีการขยายการ
ศึกษาวิจัยใหครอบคลุมผลทางคลินิกตอการรักษา นอกจากน้ี
การคัดเลือกผูปวยอาศัยเกณฑที่กําหนดขึ้นเปนหลักไมไดสุม
ตัวอยาง และการศึกษาน้ีไมมีกลุมควบคุมเพื่อใชเปรียบเทียบ
และเปนขอมูลเฉพาะผูปวยนอกเทา น้ัน  เ น่ืองจากเปน
การศึกษาที่อิงขอมูลจากการปฏิบัติงานจริงบนพื้นฐานงาน
ประจําผูปวยนอก และจากการที่มีขอจํากัดทางดานเวลาและ
ขอมูลของผูปวยใน ดังน้ันการศึกษาน้ีจึงดําเนินการเฉพาะ
ผูปวยนอกเทาน้ัน 
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